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RC :144593

Patente: 35890244

IF: 1102972

CNSS.: 7093876

ICE :000206172000089

175615

SGMB Bir Anzarane Casa
Compte N*°: 022780000043002934049074

ate du devis: 18/09/2023

Devis N° SO1478

Adresse de facturation et de livraison client:
Nom: KADRI HASSANI NAJIB

Adresse:

N° Tél: 0661107362/0662256841
Code client: 10439

iéférence Description N° serie Quantité Prix unitaire TTC Total TTC

;31 11 Appareil de VNI ResMed 22221487470 1,00 Unité(s) 26 000,00 26 000,00 DH
LUMIS 150 VPAP ST

Total HT 21 666,67 DH

Taxes 4 333,33 DH

Total TTC 26 000,00 DH

rrété le présent devis a la somme de : Vingt-Six Mille DH Zéro Centime

Siege commercial CASABLANCA :

Résidence du Palais IV. N°1, rue Arago.

Quartier des Hopitaux. CP 20360
Tél: 0522 863 3 23 / fax: 0522 B62 084

Siége commercial RABAT :

Im. N 18 | Appt N°1. Résidence Safsaf
Rue Aguelmane Sidi All. Agadal.

Tél : 0537 774 076 / Fax : 0537 774 078
GSM : 0663 438 631

Email : contact.rabat@oxydom.ma

Siége commercial FES :

Apptn®1 1ER étage. Résidence Rayan
Av. Al Madina Monaouara.

Lot Amal 2, Narjis. CP 30070.

Téi : 0535 618 548 / Fax : 0535 618 543
GSM : 0663 438 631

Emall : contact fes@oxydom.ma

s-lc Z: 0002061 72000089

Siége social :

20, rue Al Ghadfa. Résidence Wafa
Madrif 20100. Casablanca. Maroc.

RO : 144583 - PAT : 35800244

IF ;: 1102972 - CNSS : 7093876

SGMB Agence S ABDELMOUMEN
Comple N° 022780000043002934049074
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Dr, Rachid INCHAOUH ahLadisl sl jeiSadl

Spécialiste des maladies Respiratoires £ = D, U e X
A0 = Ju.l.ﬁ.l:\.” JLé.;Ji uel ol 8 J...ah.a;'l.:.l
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@] W 58i9is el dals iy

Asthme - Tuberculose - Allergies ¥

Diplémé de la Faculté de médecine

de Toulouse /

daculoaldl - Juddl - dSaaldl
respiratoires - Endoscopie - Spirométrie 5 :

Casablanca, i@ : .. i rreis-rrrsaisninis 6 JUIIIet 2023

Certificat pour Mr KADRI HASSANI Najib

Je soussigné, Dr Rachid INCHAOUH, Pneumologue, certifie que :

Monsieur KADRI HASSANI Najib

présente une

BPCO A¥ESe SYDROME D APNNEE DE SOMMEIL AVEC HYPERCAPNIE
nécessitant un traitement de longue durée avec OXGENE A DOMICILE ET
VNI :

Certificat délivré pour servir et valoir ce que de droit.

LIl s dmnas o3 ) JY) Gl = U] 4el) — Sollax 5 (e 4855,13
13. Rue Ain taoujtat-Résidence lliass 18" Etage (en Face Clinique BADR ) - Casablanca
Tél.: 05 22 48 08 94 / 05 22 20 47 40 :JL@‘.




i - iy Code : PR2FRO4

" ~JMUPRAS | DECLARATION DE MALADIE LONGUE DUREE : —
ST VALABLE UN AN -
L . | Date: 05/05/2023 |
l Partie réservée & I"adhérent (e) ou ayant droit ] '
Nom et prénom : ; \ y
ometprénom: JCADRY . HASSANI —NASG
Matricsle: A O : N° CIN :

Mowe: 4 0 ue &, LT GHaTH 2, CALFOLNVIE . CAEH

Bénéficiaire de soins : Kmerm OComjoint  [Eafant

i biertseresmédecnwaiant
Je soussigne : e Spécialité : i
N°ICE: , e (s T 52047 N° INPE : Y,
Certifie que Mlle, Mme, M. \r.qbn‘ &M.xm \{‘Q\n\h
Nécessitant un traitement d*ane durée : 7 <3 mols | Eatre3 ¢t 6 mois Vv
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Dont ci-joint ordonnance :
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Center d’afTaire Allal Ben Abdellah. 49, Angle Rue Allal Ben Abdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca
TA) . NEIIINAKAS / 1§27.9.TR-15 - Fax : 0522-22-78-18 ~ Site web : www.mupras.com - Email : pec@mupras.com



